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Abstrakt 
Bakgrund: I Sverige är sjukdomar i rörelseorganen den vanligaste orsaken till 
långtidssjukskrivning och nedsättning av aktivitetsförmåga. Successivt har vården för 
ortopediska patienter utvecklats, vilket har resulterat i kortare vårdtider. Genom ADL-
taxonomin och Assessment of Motor and Process Skills [AMPS] mobiliserar och kartlägger 
arbetsterapeuten patienterna direkt på sjukhuset inför hemgång. Tidigare studier visar att 
arbetsterapeutiska insatser i det akuta stadiet har en betydelsefull funktion i återhämtningen av 
patientens ADL förmåga. Syfte: Syftet med studien var att undersöka arbetsterapeuters 
erfarenheter och tankar kring att genomföra patientarbetet på akut ortopedisk 
slutenvårdsavdelning. Metod: Till studien valdes en kvalitativ ansats med fokusgrupper som 
analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys. Resultat: ADL-taxonomin utgjorde 
grunden i bedömningen, dock var deltagarna oeniga om nyttan. Tidsbrist och antal vårddagar 
var faktorer till varför deltagarna upplevde att det inte fanns utrymme till att tillämpa fler 
åtgärder eller använda andra bedömningsinstrument. Deltagarna var även frågande till vad 
som bör vara rätt fokus på en akutklinik för arbetsterapeuter. Konklusion: Deltagarna 
upplevde att de kände sig begränsande i rollen som arbetsterapeut till följd av att dem är 
verksamma på en akutavdelning. Fler studier behövs som belyser arbetsterapeutiska åtgärder 
på akut ortopedisk slutenvårdsavdelning. 
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arbetsterapeutiska åtgärder. 
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Abstract 
Background: The most common cause of long time sick leave is disease in the 
musculoskeletal system, which is also the cause of debilitation of the capacity of activity. The 
care of orthopaedic patients has evolved progressively which resulted in shorter amounts of 
time care for the patients. The patients are mobilized and assessed directly at the hospital by 
the instruments, ADL-taxonomy and The Assessment of Motor and Process Skills [AMPS]. 
Previous studies have showed that occupational therapy interventions in the acute stage have 
an important function in the recovery of the patient's ADL ability. Purpose: The aim of this 
study is to investigate occupational therapists experiences and thoughts about patient care 
acute orthopaedic departments. Method: A qualitative approach with focus groups was 
elected to this study and were analysed by a content analysis. Results: The result showed that 
the ADL-taxonomy was the major assessment tool that the occupational therapists used. 
However, all participants did not agreed with using it. Lack of time and reduced number of 
inpatient days were factors explaining the inpatient care. The outcome was that the 
occupational therapists were questioning to what should be the right focus to an acute-care 
clinic. Conclusion: The participants experienced that they felt limited in their role as 
occupational therapist as they are working in an acute care department. Further studies are 
needed to describe the advantage of occupational therapy in such departments. 
Keywords: occupational therapy, assessment tools, acute orthopedic department, 
occupational interventions.  
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Inledning 
 
Under vår verksamhetsförlagda utbildning inom Ortopediska akutkliniken i Sydsverige 
väcktes ett genuint intresse för arbetsterapi med inriktning på ortopedi. På kliniken hade 
arbetsterapeuten en central roll i teamet i att identifiera aktivitetsproblem som uppstått efter 
skada och bidrog till att patienten fick en god rehabilitering för en säker och trygg hemgång. 
På kliniken används framförallt ett specifikt bedömningsinstrument för att kartlägga 
patientens aktivitetsproblem och det var ibland oklart för oss hur arbetsterapeuterna fattade 
kliniska beslut utifrån bedömningens resultat samt hur det valda instrumentet täckte in 
patientens behov utifrån ett helhetsperspektiv. Avsikten med denna studie är framförallt att 
undersöka kliniskt verksamma arbetsterapeuters erfarenheter av bedömningsinstrument för att 
genomföra sitt patientarbete.  
Bakgrund 
Arbetsterapi 
 
Grundantagandet inom arbetsterapi är att människan är aktiv samt att delaktighet i 
meningsfulla aktiviteter främjar människans hälsa och välbefinnande. Kielhofner (2012) 
beskriver aktivitet som något människan gör varje dag, ett samspel mellan arbete, fritid och 
aktiviteter i det dagliga livet såsom att sköta personlig hygien, äta och städa. Patientens 
förutsättningar, miljön som aktiviteten utförs i och aktiviteten i sig integreras när en aktivitet 
utförs och skapar ett aktivitetsutförande. Skulle det ske en förändring eller begränsning hos 
patienten, miljön eller aktiviteten så påverkas också aktivitetsutförandet (Law, Cooper, 
Strong, Stewart, Rigby & Letts, 1996). Inom arbetsterapi belyses vikten av meningsfulla 
aktiviteter och att patienten ska kunna utföra aktiviteter som hon/han vill eller måste utföra i 
sin vardag för att ha möjlighet att bo i sitt hem samt att vara delaktig i samhället, vilket är 
unikt för arbetsterapi (Fisher & Nyman, 2007). Inom arbetsterapi är målet att patienten ska 
vara delaktig och att bedömning och behandling ska vara riktade mot patientens mål och 
önskningar. Upplevelsen av att vara delaktig är en viktig del av resultaten i 
rehabiliteringsprocessen (Law et al, 1996). 
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Klientcentrering 
 
Inom arbetsterapi är begreppet klientcentrering centralt och en viktig del i tillvägagångssättet i 
patientarbetet. I ett klientcentrerat synsätt ses patienten som en aktiv deltagare i processen och 
i målformuleringen (Pollock, 1993). Klientcentrering innebär att arbetsterapeuten tar hänsyn 
till patientens mål och samarbetar därefter för att nå dessa för att därigenom nå hälsa och 
välbefinnande (Fisher & Nyman, 2007; Sumsion, 1999). Att arbeta klientcentrerat innebär 
även att valet av bedömningsinstrument ska möta patientens behov av att vara delaktig 
(Hinojosa, Kramer, Royeen & Luebben, 2003; Kielhofner & Forsyth , 2012). McKinnon 
(2000) menar att interaktionen mellan patienten och arbetsterapeuten såsom kommunikation 
och arbetsterapeuten kompetens gör skillnad och stödjer ett klientcentrerat synsätt där 
kommunikation är en viktig faktor. Studien visar även att det patienterna värderar högt är att 
arbetsterapeuten visar respekt för patientens synsätt, har en öppen kommunikation och att 
interventioner möter individuella behov. 
Utifrån ett klientcentrerat samarbete, fattar patienten beslut gällande sin situation baserat på 
informationen i möte med arbetsterapeuten (Sumsion,1999). Därför är det viktigt att 
arbetsterapeuten väljer den typ av bedömningsinstrument som gör patienten delaktig och 
engagerad i processen och sätter patienten i fokus (Kielhofner & Forsyth, 2012). Ett 
klientcentrerat synsätt kan vara ett verktyg för arbetsterapeuten i kommunikation med 
patienten, för att förbereda patienten i de utmaningar personen kan möta efter utskrivning 
(Pollock, 1993).  
Akut ortopedisk slutenvård 
Ortopediska skador och sjukdomar 
Inom akut ortopedisk slutenvård behandlas patienter med frakturer i bäcken, höfter, lårben, 
fotleder och knän. Det förekommer även ryggsjukdomar, benamputationer, plastiker i både 
höft och knä. Att drabbas av en akut ortopedisk skada är för många patienter en händelse som 
förändrar deras vardag betydligt. Patienten kan hamna i en situation där hemmiljön byts ut 
mot en sjukhusmiljö och då patienten kan uppleva en stor begränsning i sin funktionsförmåga 
samt aktivitetsförmåga (Lindgren & Svensson, 2007). Inom slutenvården tar sjukdomar i 
rörelseorganen en stor andel av de resurser som finns inom ortopedi. Osteoporosfrakturer och 
ledsjukdomar till följd av ett olycksfall är det mest dominerade åkommorna (Lindgren & 
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Svensson, 2014). I Sverige är sjukdomar i rörelseorganen den vanligaste orsaken till 
långtidssjukskrivning, smärta, nedsättning av aktivitetsförmåga samt sjukersättning. Av all 
sjukfrånvaro och ohälsa är en tredjedel enbart beroende på sjukdomar i rörelseorganen 
(Sveriges Kommuner och Landsting & Socialstyrelsen, 2012). Successivt har vården för 
ortopediska patienter utvecklas med nyare och snabbare metoder för att operera. Patienterna 
mobiliseras direkt på sjukhuset och får möjlighet till rehabilitering i hemmet. Dessa faktorer 
har i sin tur lett till att det har skett en minskning i antal vårddagar på sjukhusen avsevärt 
(Rikshöft, 2012). 
Teamet 
 
I teamet ingår arbetsterapeuter, sjuksköterskor, fysioterapeuter, undersköterskor, kurator samt 
läkare. Teamet träffas dagligen för att delge information till varandra. Att ha ett välfungerade 
system för hur patienternas funktionsstatus utgör sig är viktigt, eftersom att all personal ska ha 
som mål att stötta och hjälpa patienten. Rehabiliteringen som sker på den ortopediska 
avdelningen ska täcka de psykiska, fysiska och sociala aspekterna hos patienterna. För att 
dessa aspekter ska uppnås och täcka hela patientens behov av rehabilitering behövs hela 
teamet. Teamet arbetar gemensamt för att nå en helhetssyn i rehabiliteringen (Zidén & 
Hagsten, 2010). Hommel, Bjorkelund, Thorngren & Ulander (2008) menar att 
arbetsterapeuten tillsammans med sjuksköterskor, fysioterapeuter som är specialiserade på 
ortopedi utgör en viktig del till en säker och kvalitativ vård för patienten. 
 
 
Arbetsterapeutiskt patientarbete inom akut ortopedisk slutenvårdsavdelning 
Bedömning och behandling 
 
Inom ortopedi har arbetsterapeuten en betydelsefull roll i att definiera aktivitetsproblem som 
har uppstått efter att en patient har drabbats av en akut ortopedisk skada. Arbetsterapeuten har 
även en viktig roll i att planera en säker och målinriktad rehabilitering för patienten 
(Morawski, Pitbladdo, Bianchi, Lieberman, Novic & Bobrove, 1996; Sirkka & Frohm, 2013). 
Jette, Warren och Wirtalla (2005) visade i en studie att intensiva insatser från både 
arbetsterapeuten och fysioterapeuten resulterar i att patienter som drabbats av ortopedisk 
skada kan mobiliseras i större utsträckning och bli självständiga i sin ADL- förmåga. Detta 
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styrks även av McQuiad, Cope och Fenech (2014) som menar att arbetsterapeuten har en 
väsentlig roll i att hjälpa patienten att kunna återgå till sitt hem på ett smidigt sätt samt att 
utbilda både patienten och närstående för en fortsatt god återhämtning. Arbetsterapeutens 
bedömning och behandling inom ortopedi har sin betoning på personlig vård [Personlig ADL] 
samt boende såsom städning och tvättning [Instrumentell ADL]. Lämplig åtgärd styrs av 
patientens funktionsnedsättning, aktivitetsbegränsning samt dess individuella behov 
(Akademiska sjukhuset, 1998; Sirkka & Frohm, 2013). Patientens behov inför sin hemgång är 
individuella och påverkar i sin tur själva målsättningen (Sirkka & Frohm, 2013). Att börja 
med träning och utprovning av hjälpmedel tidigt efter operationen ger dock en god 
förutsättning för att patienten ska kunna klara sig självständigt i hemmet (Zidén & Hagsten, 
2010). Vid hemgång bör patienten klara av förflyttningar, toalettbesök samt att kunna ta sig i 
och ur en säng med eller utan insatser i form av hjälpmedel. Arbetsterapeuten försöker även 
göra patienten medveten om sina resurser, begränsningar samt sina rädslor för att utföra vissa 
rörelser innan hemgång. Vid behov av fortsatta insatser kontaktas kommun eller primärvård i 
samband med hemgång (Sirkka & Frohm, 2013). 
 
Den första kartläggningen av patienten sker genom en intervju gällande patientens aktivitets 
förmåga. I vissa fall sker även en intervju med anhöriga som en form av komplettering till vad 
patienten har berättat. Arbetsterapeuten kartlägger hur patienten tidigare har klarat av sina 
dagliga aktiviteter och om patienten tidigare har haft någon form av anpassning, exempelvis 
någon form av hjälpmedel (Sirkka & Frohm, 2013). För att säkerställa en god och säker 
kvalitet i arbetsterapeutisk patientarbete ska arbetsterapeuten av lagar och skyldigheter. Enligt 
enligt hälso- sjukvårdslagen [HSL] ska sjukvård- och hälsopersonal ge en god vård på lika 
villkor samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården (Gregow, 2010) 
Enligt patientsäkerhetslagen (2010:659) allmänna skyldigheter, ska även hälso- och 
sjukvårdspersonal utföra sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet 
(sveriges riksdag, n.d).  
 
För att utreda patientens aktivitets- och delaktighetsförmåga i aktivitet använder 
arbetsterapeuter sig av validerade instrument såsom exempelvis ADL-taxonomin (Törnquist 
& Sonn, 2001).  och Assessment of Motor and Process Skills [AMPS] (Fisher, 2006) bedömer 
de dagliga livets aktiviteter som människan utför varje dag (Sirkka & Frohm, 2013; Törnquist 
& Sonn, 2001). För att kartlägga detta bedömer arbetsterapeuten 12 olika basaktiviteter inom 
boende och personlig vård. ADL-taxonomin fokuserar på följande aktiviteter; äta och dricka, 
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toalettbesök, förflyttning, personlig hygien, på-och avklädning, övrig kroppsvård, 
kommunikation, resor, matlagning, städning, inköp av dagliga varor samt tvätt. Under 
genomförandet av vald aktivitet kan arbetsterapeuten få kunskap om patientens 
aktivitetsförmåga, vad patienten gör eller inte gör självständigt eller gör med stöd (Törnquist 
& Sonn, 2001). Enligt Sirkka och Frohm (2013) används även ADL-taxonomin inom ortopedi 
som en grund när arbetsterapeuten kommunicerar med andra professioner om patientens 
behov åtgärder för att klara av sina dagliga aktiviteter. Bedömningsinstrumentet AMPS 
används för att beskriva patientens aktivitetsutförande och under observation bedöms kvalitén 
på patientens förmåga att utföra boende/hushålls aktiviteter [I-ADL] eller personliga 
aktiviteter i det dagliga livet [P-ADL] (Fisher, 2006). Enligt Sirkka & Frohm (2013) använder 
sig arbetsterapeuter på den ortopediska kliniken sig av instrumentet för att beskriva patientens 
förmåga och självständighet i aktivitet. 
 
 
På en ortopedisk avdelning är målet att patienten ska bli så självständig som möjligt inför 
hemgång, detta kan göras genom träning i olika delar av ADL (Sirkka & Frohm, 2013). ADL-
träning har visat sig kunna bidra till att patienterna med höftfraktursproblematik på ett mer 
effektivt sätt kan återgå till sitt ursprungliga liv och klara sig självständigt i sitt hem (Hagsten, 
Svensson & Gardulf, 2006). Detta styrks även i en studie av Cudyk, Jutai, Petrella och 
Speechley (2009) som visar på att det finns evidens för att arbetsterapeutisk aktivitetsträning i 
det akuta stadiet för patienter med höftfrakturer ger en bättre återhämtning av ADL-förmågan 
vid hemgång. Genom ett lämpligt bedömningsinstrument samlar arbetsterapeuten information 
om patientens aktivitetsförmåga för att kunna skapa en bild av patientens nuvarande situation. 
För att förstå patientens behov av rehabilitering krävs en säker och effektiv bedömning. Olika 
bedömningar ger arbetsterapeuten en bild av vilka mål och strategier som är relevanta att 
fokusera på under rehabiliteringen (Kielhofner & Forsyth, 2012). 
 
 
Det saknas evidensbaserad kunskap om arbetsterapeutiska bedömningsinstrument och 
åtgärder inom akut ortopedi. Därför är avsikten med denna studie att söka kunskap hos 
kliniskt verksamma arbetsterapeuter inom ortopedisk akutklinik och ta del av deras 
erfarenheter och tankar kring sina arbetsterapeutiska insatser. 
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Syfte 
Syftet med studien var att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter och tankar kring 
patientarbete på akut ortopedisk slutenvårdsavdelning.  
Metod 
Design 
 
Utifrån studiens syfte valdes en kvalitativ design med fokusgrupper som metod. 
Fokusgrupper syftar till att undersöka deltagarnas erfarenheter, motiv och värderingar. 
Metoden lämnar utrymme för deltagarna att lyfta saker som anses vara viktiga aspekter inom 
området, samtidigt som den genererar data som sedan kan analyseras utifrån likheter och 
olikheter (Wibeck, 2012). Genom metoden kan författarna få en djupare förståelse om 
deltagarnas tolkningar kring studiens problemområde (Wibeck, 2010). 
Urval 
 
Rekryteringen av deltagare till studien skedde genom ett bekvämlighetsurval, vilket innebär 
enligt Kristensson (2014) att alla befintliga personer tillfrågas inom ett visst område. Fördelen 
med bekvämlighetsurvalet är att det är ett effektivt sätt att få ihop tillräckligt med antal 
deltagare till den tänka studien. Enligt Wibeck (2010) är det till författarnas fördel att använda 
sig av redan existerande grupper vid fokusgrupper, då det gör att deltagarna kan känna mindre 
obehag av att medverka aktivt i diskussionerna, än vid en grupp med okända deltagare. 
Till studien tillfrågades tolv legitimerade arbetsterapeuter inom akut ortopedisk 
slutenvårdsavdelning för vuxna inom tre kommuner i Sydsverige, varav alla tackade ja att 
delta i studien. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara legitimerade 
arbetsterapeuter och verksamma inom akut ortopedisk slutenvårdsavdelning för vuxna. 
Exklusionskriterierna var att arbetsterapeuterna inte fick ha någon chefsroll. Enligt Wibeck 
(2012) kan detta skapa en hierarkisk känsla i gruppkonstellationen, vilket kan medföra att 
deltagarna inte vågar uttrycka sig samt säga emot personen med chefsposition. Grupperna 
utformades utifrån vilken kommun deltagarna tillhörde. Detta grundade sig i att det var ett 
alternativ som lämpade sig bäst för deltagarna. Ambitionen var att varje grupp skulle bestå av 
fyra till sex deltagare. Författarnas beslut av antal deltagare styrks av Wibeck (2010) som 
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anser att en fokusgrupp inte bör överskrida fler än sex personer och inte vara färre än fyra. 
Gruppstorleken är en viktig aspekt att ta hänsyn till i denna typ av metod, då deltagare i 
mindre grupper oftare får komma till tals och det kan i sin tur leda till ett rikare material. I 
mindre grupper har varje deltagare ofta en mer betydelsefull roll, jämfört med större grupper 
då det kan finnas tendenser till att vissa deltagare dominerar i diskussionen (Wibeck, 2012). 
Beskrivning av deltagarna 
 
Ursprungligen bestod fokusgrupperna av tolv arbetsterapeuter, varav fem i den första 
gruppen, fyra i andra gruppen och tre i den tredje gruppen. Arbetsterapeuterna hade varit 
yrkesverksamma mellan 1 år och 26 år och ett flertal hade även varit verksamma inom andra 
arbetsområden. Vid datainsamlingstillfällena skedde ett externt bortfall i den första och andra 
fokusgruppen, vilket resulterade i att den första gruppen blev fyra deltagare och den andra 
gruppen blev tre deltagare, totalt tio deltagare. Toner (2007) menar att mindre än fyra 
deltagare kan fungera bra i en fokusgrupp och kan generera till en god datainsamling. Detta 
styrks även av Haliker (2008) som menar att tidigare litteratur har visat att det har förekommit 
lyckade fokusgrupper med tre-fyra deltagare. Nackdelen med mindre grupper är dock att de är 
sårbara för avhopp och kan i vissa fall producera för lite interaktion mellan varandra. Risken 
för att en begränsad interaktion inträffar är om deltagarna har dåligt engagerade i ämnet, 
vilket inte upplevdes som ett problem i denna studie (Wibeck, 2010).  
Datainsamling 
 
Data har samlats in genom fokusgrupper där de formulerade frågorna var öppna med 
utrymme för följdfrågor (Kristensson, 2014). Inför fokusgrupperna utformades en 
intervjuguide som utgick utifrån studiens syfte. Intervjuguiden bestod av två teman; nutiden 
och framtiden. Under dessa två teman var underfrågor formulerade som öppnade upp till 
diskussion. Frågorna utformades utifrån vad Tursunovic (2002) menar skapar de rätta 
frågorna, nämligen att frågorna ska vara välgenomtänkta, välanpassade till deltagarna och 
korta. Eftersom långa frågor med fackuttryck ofta skapar diskussioner och förvirring hos 
deltagarna. 
En fokusgrupp är en metod som går ut på att samla en grupp personer som under handledning 
av en moderator, diskuterar valt ämne fritt i gruppen. Observatören för anteckningar och 
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fungerar som ett extra öra och stöd för moderatorn. Styrkan med att använda fokusgrupper 
som datainsamling är att fokusgrupper möjliggör en bred bild av åsikter och ger möjlighet att 
kunna gå djupare in på frågor då metoden lämnade en stor frihet för deltagarna att själva lyfta 
fram olika åsikter och aspekter. I förhållande till enskilda intervjuer har metoden även 
förmågan att uppmuntra deltagarna till att ifrågasätta varandra och förklara sig för varandra, 
vilket leder till att datainsamlingen ofta blir mer omfattande än enskilda intervjuer (Morgan, 
1996; Wibeck, 2012). Vid de tre olika fokusgruppstillfällena skiftade författarna mellan 
rollerna som moderator och observatör för att båda skulle ta lärdom av rollernas innebörd. Då 
det är viktigt att ha i åtanke att moderatorns agerande kan påverka vad som sker i gruppen, 
diskuterade författarna igenom hur intervjuerna skulle gå till och vad rollen som moderator 
innebar innan intervjuerna skulle genomföras. Denna handling gjordes för att inte utgöra 
någon skillnad i agerande som moderator, då en skillnad i ledarskapet kan sänka 
tillförlitlighet i studien (Albrecht, Johnson & Walther, 1993). 
Trovärdigheten och tillförlitligheten för studien stärktes även genom en provintervju på 
medstudenter från arbetsterapeutsprogrammet som ansågs lämpliga och insatta i ämnet. 
Medstundenterna kommenterade utformningen av frågorna och därefter justerades frågorna 
med bättre och förtydligande ordval. Det gavs även förbättringsförslag till intervjuguide på ett 
handledningsmöte. Detta tillvägagångssätt gav författarna en bra förutsättning till att utforma 
de rätta frågorna till fokusgrupperna (Kristensson, 2014; Tursunovic, 2002). En 
inspelningsapp vid namn “Awesome voice recorder pro” användes för att dokumentera 
intervjuerna som sedan analyserades med en innehållsanalys. 
Procedur 
 
Inför studiens start togs det kontakt med två ortopediska kliniker vid två sjukhus i Sydsverige 
via ett kontaktnät med arbetsterapeuter från tidigare verksamhetsförlagd utbildning. I senare 
skede togs det ytterligare kontakt med en klinik för att tillfråga fler arbetsterapeuter att delta i 
studien. Detta gjordes för att få en rikare datainsamling, då det hade skett två externa bortfall i 
tidigare fokusgrupper och den förväntade mättnaden i den insamlad data inte upplevdes vara 
tillräcklig. Enligt Malerud (2014) är mättnad ett kriterium för att veta när mättnadspunkten är 
nådd och ytterligare datainsamling inte är nödvändig. Informationsbrev samt projektplan 
skickades för godkännande till verksamhetscheferna på de ortopediska klinikerna. Efter 
godkännande av verksamhetscheferna skickades informationsbrev och samtyckesblanketter 
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till mellanhänder som samlade in intresseanmälan från arbetsterapeuter på avdelningen. 
Författarna tog sedan kontakt med mellanhänderna för att få besked om antal deltagare och 
för att kartlägga vilka dagar som var möjliga att genomföra datainsamlingen på. 
Samtyckeblanketterna skrevs under av deltagarna och skickades sedan tillbaka till författarna 
innan intervjun. Fokusgruppsintervjuerna genomfördes på respektive arbetsplats och styrdes 
av en moderator som gav deltagarna till en början en introduktion och en kort sammanfattning 
av studien. Intervjun startades med en öppningsfråga som sedan ledde deltagarna vidare på 
två teman med dess underfrågor.  Under diskussionen förde observatören anteckningar, höll 
koll på tiden samt var teknikansvarig för inspelningsappen. Kaffe och kaka medtogs till varje 
intervjutillfälle, vilket författarna tyckte bidrog till avslappad och lättsam stämning. Efter 
intervjuerna överfördes omedelbart materialet till en av författarnas datorer. Genom att spela 
in intervjun ger det författarna möjlighet att koncentrera sig på intervjun och samtalsflöde 
(Kvale & Brinkman, 2009). Fokusgruppintervjuerna varade i 55 minuter, 45 minuter och 50 
minuter. Analys av datamaterialet genomfördes på gruppnivå då det är gruppens åsikter i 
helhet som är av intresse för analysen (Wibeck, 2012). 
 
Dataanalys 
 
Materialet analyserades med en kvalitativ innehållsanalys som används för att dra slutsatser 
om likheter och olikheter i data materialet (Lundman & Graneheim, 2012). Efter genomförda 
fokusgruppsintervjuer transkriberades underlaget i Word-dokument. Författarna gjorde 
transkriberingen var och en för sig och läste sedan igenom textmaterialet för att försäkra sig 
om att allt stämde med inspelningen. Det transkriberade materialet lästes igenom, samtidigt 
som det gjordes anteckningar och understrykningar på sådant som var relevant för analysen. 
Efter enskild genomläsning var första steget att reducera datainnehållet genom att välja ut 
samt välja bort innehåll för att få fram det som var väsentligt i analysen. Detta gjordes genom 
att lyfta ur meningsbärande enheter såsom ord eller delar av meningar som svarade på syftet. 
Efter att ha lyft ut meningsbärande enheter kondenserades texten till kortare, mer 
lätthanterliga meningsstycken för att sedan kodas utefter en reflektionskod. Syftet med att 
använda sig av reflektionskod är att det gör det lättare för författarna att reflektera över sitt 
innehåll på nytt sätt. Det utgör även en sammanfattad meningsenhet som används för att 
beskriva innebörden av datamaterialet. Därefter kategoriserades materialet i underkategorier 
och huvudkategorier (Lundman & Graneheim, 2012). 
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Etiska överväganden 
 
Det etiskt känsliga i studien var att på ett nyfiket sätt undersöka hur verkligheten ser ut på ett 
flertal akut ortopediska slutenvårdsavdelningar gentemot arbetsterapeutsutbildningen utan att 
arbetsterapeuterna känner sig granskade på ett negativt sätt. Studiens målsättning var att få en 
förståelse för och samtidigt lyfta fram arbetsterapeutens insatser inom akut ortopedisk 
slutenvård. Det handlade även om att belysa ett område som är betydelsefullt för 
arbetsterapeutens profession.  
 
Genom studien gavs arbetsterapeuterna möjligheten att diskutera sitt yrke samt olika 
bedömningsinstrument, och på så sätt lyfta frågor som kanske aldrig lyfts. Kjellström (2012) 
menar att en studie ska undersöka frågor som är väsentliga och ha en betydelse, frågorna i 
studien ska leda till nytta för patienter samt till verksamheten. Allt insamlat material 
behandlades konfidentiellt genom att namn och platser togs bort så varken enskilda deltagare 
eller kliniker kunde avslöjas. I studien hanterades inte integritetskänsliga uppgifter såsom 
personuppgifter som skulle kunna härledas till deltagare i studien. Samtyckeblanketter 
skickades ut till deltagarna via enhetschefer på klinikerna med information om att studien är 
frivillig samt att deltagarna har rätt att när som helst avbryta sin medverkan, utan 
konsekvenser (Codex, 2015).  
Materialet analyserades på gruppnivå då det är gruppens åsikter i helhet som var av intresse 
för analysen och analyserades av författarna med stöd av handledaren och förstördes efter att 
kandidatsuppsatsen var inlämnat och godkänd (Kristensson, 2014; Wibeck, 2012). 
Resultat 
	  
För att underlätta för läsaren redovisas resultatet av analysen i två figurer med respektive 
huvudkategori och underkategorier. 
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Figur 1. Huvudkategori 1 och underkategorier 
 
Figur 2. Huvudkategori 2 och underkategorier 
 
 
Bedömningsinstrument i klinisk användning 
Upplevda fördelar 
 
Samtliga deltagare uppgav att ADL-taxonomin var det instrument som framförallt användes 
inom deras arbetsområde. Deltagarna menade att ADL-taxonomin var ett bra instrument för 
att möta klinikens krav, då ADL-taxonomin upplevs som väldigt specifik och att 
informationen är inom det område som kommunen behöver inför patienternas hemgång. De 
upplevde även att ADL-bedömningarna var ett bra stöd i vårdplaneringar och att ADL-
taxonomin gav dem rutin i deras arbete. En deltagare uttryckte sig följande; 
”Jag tänker positivt med ADL taxonomin och det är att kommunen vill veta fem saker i 
princip. Och dessa finns med i ADL taxonomin och därför fungerar den väldigt bra och det är 
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just den personliga omvårdnaden.  Vilka insatser ska kommunen tillgodose… Det är den 
väldigt bra på, att den är väldigt specifik på det.” 
Upplevda nackdelar 
Deltagarna upplevde även nackdelar med användandet av ADL-taxonomin. De ansåg att 
ADL-taxonomin kunde upplevas begränsande för patienten när fokus är inom den personliga 
omvårdnaden i bedömningarna och inte inom instrumentella aktiviteter, såsom inköp och 
komma ut och gå m.m. Deltagarna var samtidigt frågande över vad som var rätt fokus men 
ansåg att det är en akutavdelning och man måste förhålla sig till det. En deltagare upplevde 
även att det fanns en viss okunskap från övrig personal om arbetsterapeutens arbete på 
avdelningarna, gällande bedömningar av patienternas aktivitetsförmågor. Deltagaren uttryckte 
följande; 
“Om man börjar med det negativa så är det svårt för övrig personal på avdelningen att se 
skillnad på vanligt avdelningsarbete och en ADL bedömning som arbetsterapeuten utför. Att 
det lätt kan bli att arbetsterapeuten i andras ögon ska utföra ordinärt 
avdelningsarbete….omvårdnadsarbete.” 
Det framkom även att deltagare upplevde att det fanns brist på bra bedömningsinstrument att 
tillgå då dem är beroende av bedömningar för att kunna skriva ut patienter. En deltagare 
uttryckte även behovet av mer utvärderingar på avdelningen; 
”Det är lite dåligt med bra bedömningsinstrument faktiskt. Det skulle vi behöva bli bättre på. 
Generellt är vi arbetsterapeuter ganska dåliga på att driva forskning. Det är viktigt att det 
fanns bättre utvärderingar.” 
 
Relationen mellan klinikens behov och arbetsterapeutens arbetssituation 
Vårdplatser och vårdplanering 
 
Majoriteten av deltagarna nämnde att de upplevde press från klinikerna att frigöra vårdplatser 
vid vårdplanering inför patientens hemgång. Detta på grund av att det är ett stort tryck på 
klinikerna med få vårdplatser, vilket sätter krav på kommunerna att ta emot patienter. En 
deltagare uttryckte; 
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“Det finns färre och färre vårdplatser på sjukhuset då vi har en begränsad budget, vi har inte 
så mycket pengar som vi skulle önska. Man stänger vårdplatser hela tiden på sjukhuset. Det 
är högspecialiserad vård vi bedriver här och det ställs mer krav på kommunen när de ska ta 
emot patienterna. Att det blir på gränsen att de inte har kompetensen att behandla 
patienterna för att vi skriver ut dem för tidigt.” 
Deltagarna ansåg även att avdelningsarbetet innebar att göra bedömningar som underlag till 
vårdplanering för att möta klinikens och kommunens behov. Samtliga deltagare nämnde att 
bedömningen på avdelningen utgår från vad patienten klarar i sin personliga omvårdnad inför 
vårdplanering då det är där interventioner sätts in av kommunen. Deltagarna anser dock att 
det fanns mer att bedöma i patientens aktivitetsutförande än personlig omvårdnad, såsom 
aktivitet och delaktighet i meningsfulla aktiviteter men det är inte där åtgärder sätts in. En av 
deltagarna ansåg följande; 
“Fast patientens behov är lite utav klinikens behov. Vi vet att det är mer än P-ADL som är 
viktigt i livet, såsom meningsfulla aktiviteter. Det är viktigt för den subjektiva hälsan men 
kliniken vill att patienten ska komma hem så fort som möjligt…” 
Deltagarna uttryckte en vilja att göra mer arbetsterapeutiska interventioner på avdelningen då 
de ser behovet av det men gav uttryck till att ”patientens behov är klinikens behov”. De såg 
ingen nytta i att göra bedömning utan åtgärd och uppföljning av klinik eller kommun. De 
uttryckte även upprepande gånger att det var ett akutsjukhus och därför är det ett snabbt flöde 
med få vårddagar. 
Tiden räcker inte till 
Deltagarna uppgav att tiden var en negativ aspekt i deras dagliga arbete på avdelningen. Flera 
av deltagarna var eniga om att deras dokumenteringar av bedömningsunderlaget påverkades 
av bristen på tid. Deltagarna upplevde att det ledde till att de tvingades vara mycket 
kortfattade och fokusera på det mest basala i sina utlåtanden om patienterna. 
 
“Det är tidsbrist, ofta är det sammanfatta alla information man har till ganska lite för att 
man har så himla mycket annat man ska göra, prioritera hela tiden. Det är det man får 
försöka att kämpa med varenda dag.” 
 
Det framkom även under fokusgrupperna att deltagarna har upplevt förändringar på kliniken 
under de senaste åren, såsom ett betydligt mindre antal vårddagar som patienterna ligger inne 
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idag i jämförelse med förr. Detta upplevs ha bidragit till en mer intensiv arbetsprocess med 
patienterna och tiden till dokumentationen av bedömningar har minskats. En deltagare 
uttryckte sig följande; 
 
“...De får inte lika mycket träning i samma utsträckning nu, utan det är en kort bedömning 
och sen skjutsar man ut dem så fort de överhuvudtaget kan stå på benen. Ja det blir mer och 
mer pressat. Man skriver inte lika långa anamneser heller utan de pressas ihop. Minimal 
information, det här behöver vi veta för att få hem patienten.” 
Framtidsvisioner 
 
Samtliga deltagare upplevde en viss oro inför framtiden för yrkesrollen inom den ortopediska 
akutkliniken. De upplevde att det finns en stor utmaning i att belysa betydelsen av yrkesrollen 
samt att visa verksamheten att yrkesrollen behövs. Ett fåtal deltagare var dock inte överens 
om detta. De upplevde att det inte fanns någon oro för att arbetsterapeuterna skulle minska 
utan att det handlande om att möta kraven. 
 
“Jag tror att en utmaning kommer vara att hålla kvar de arbetsterapeuter som finns. De 
berättade att det varit två och en halv tjänst som försvunnit för något år sedan. Och det 
innebär att vi nu är färre. Utmaningen är att visa verksamheten att arbetsterapeuterna 
behövs och det tror jag är en utmaning.” 
 
Majoriteten av deltagarna var kritiskt inställda till att det skulle kunna ske en förändring i 
yrkesrollens fokus på avdelningen. Några uttryckte att det enda yrkesrollens uppgift är att 
bedöma hur patientens status är och vilken hjälp patienten behöver för att komma hem. 
Deltagarna menade att fokuset på kliniken skiljer sig allt mer ifrån aktivitet och avgränsar mer 
åt det akuta. En deltagare uttryckte följande; 
 
“… för ca 20 år sen kanske var det aktivitetsfokus på ett annat sätt än vad det är idag. Vi går 
ifrån aktivitetsfokus till akuta med P-ADL-bedömningar.” 
 
Samtliga deltagare hade en förhoppning om att nya bedömningsinstrument skulle kunna bistå 
med nya förutsättningar för yrkesrollen och att det fanns en önskan att det skulle ske mer 
aktivitetsträning på avdelningen och inte bara P-ADL bedömningar. Det framkom även att 
majoriteten uttryckte en önskan om ett bättre samarbete mellan sjukhuset och kommunen. 
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Vidare framkom det även att deltagarna upplevde att nya bedömningsinstrument skulle kunna 
vara en väg till att öppna nya dörrar inom akutsjukvården. 
 
“Jag tycker att man kan utveckla verksamheten med hjälp av vilka instrument man använder 
exempelvis GBS-skalan, jag ser fram emot utvecklingen. “ 
 
Diskussion 
Metoddiskussion 
 
Syftet med studien var att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter och tankar kring att 
genomföra patientarbete på akut ortopedisk slutenvårdsavdelning.  För att besvara detta syfte 
valdes att göra en kvalitativ ansats med fokusgrupper som metod. Resultatet visade en 
spridning av upplevelser och tankar från deltagarna, vilket Morgan (1998) menar är en av 
metodens styrkor. Metoden anses även vara en rationell metod för att anskaffa kvalitativ data 
och den ses även som mindre resurskrävande än enskilda intervjuer. Enkäter valdes även bort 
eftersom det ofta ger ytliga svar och inte så robust intervjudata. Vilket då kan hade gjort det 
svårt för författarna att svara på studiens syfte (Malerud, 2014). 
 
Ursprungstanken från författarnas sida var att deltagarna skulle mixas så att det skapades nya 
konstellationer av smågrupper. Dock var detta inte genomförbart i verkligheten på grund av 
att deltagarna inte hade möjlighet att samlas på ett gemensamt ställe. Det berodde bland annat 
på att deras scheman såg olika ut samt att det inte fanns tid att transportera sig. Det är möjligt 
att mixade fokusgrupper hade varit värdefullt och utvecklande för både deltagarna och deras 
verksamhet. Deltagarna hade fått en möjlighet att diskutera med varandra om deras 
arbetssituation och då kanske kunnat utbyta idéer samt lösningar som dem har på sin 
arbetsplats. Detta argument styrks även av Wibeck (2010) som menar att fokusgrupper kan 
styrka en känsla av samhörighet genom insikten om att de andra deltagarna har liknade 
erfarenheter som påminner om ens egna. Dock upplevdes det inte att fokusgrupperna 
påverkades negativt av att deltagarna kom från samma arbetsplats, då det förekom många 
livliga diskussioner och en variation vad deltagarna uttryckte i alla tre fokusgruppstillfällena. 
Under de tre fokustillfällena upplevdes det fungera väl att vara moderator och ordet 
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fördelades lika mellan deltagarna. Moderatorn hade en viktig roll i att fokusgruppintervjun 
förblev fokuserad, eftersom deltagarna ibland diskuterade saker utanför ämnet.  
 
Vid de två första fokusgruppstillfällena skedde det två externa bortfall på plats vid 
fokusgruppernas början, ett i varje grupp. Bortfallen berodde på att deltagarna fick akuta 
förhinder och hade då inte möjlighet att delta. Trots bortfallen valdes det att fortgå med de 
tänkta fokusgrupperna. Beslutet som togs styrks av Haliker (2008) som menar att tidigare 
litteratur har visat att det har förekommit lyckade fokusgrupper med tre-fyra deltagare. Efter 
genomförandet av fokusgrupperna diskuterades det om materialet var tillräckligt för studien 
samt om det har uppnåtts en mättnad. Enligt Malterud (2014) användes mättnad som ett 
kriterium för att avgränsa urvalet. En mättnadspunkt är nådd då författarna upplever att 
ytterligare datainsamling inte tillför någon ny kunskap. Eftersom att antalet deltagare inte blev 
i den utsträckning som var enligt ursprungstanken, upplevdes inte den förväntande mättnaden 
i texten. Därför valde författarna att fortsätta med datainsamlingen och tillfråga ytterligare 
arbetsterapeuter att delta i en fokusgrupp. Vilket i efterhand sågs som en positiv handling 
eftersom att detta ledde till rikare data med större mängd likheter samt olikheter i 
ställningstaganden hos deltagarna. Rekryteringen av deltagare till den tredje fokusgruppen 
skedde liksom de andra fokusgrupperna genom ett bekvämlighetsurval. Wibeck (2010) menar 
att det är av fördel att använda sig av mellanhänder som utgår från sitt naturliga kontaktnät för 
att hjälpa till att samla ihop till en grupp. Detta tillvägagångssätt öppnar upp för ett flertal 
fördelar, såsom det går att samla gruppen på arbetstid och även genomföra intervjuerna på 
ordinarie möten om det behövs. Dessa aspekter underlättade för författarna i rekryteringen då 
det fanns ont om tid och en ambition till rikare datainsamling. En annan fördel med redan 
existerade grupper är att gruppen redan är en social enhet före fokusgruppen, vilket gör att 
deltagarna inte är lika blyga inför varandra och vågar ta mer plats. En av svagheterna med att 
använda sig av redan existerade grupper är dock att det finns en risk att vissa ämnen inte 
kommer upp till ytan på grund av att det redan tas förgivet i gruppen. En annan svaghet är om 
deltagarna kan falla in i de roller som dem annars har i vardagen, trots att det är ett helt annat 
sammanhang. Detta kan vara svårt för moderatorn att uppmärksamma. Dock hade författarna 
fördelen att dem var bekanta med ett flertal av deltagarna och hade då en förkunskap hur 
deltagarna kan komma att integrera med varandra samt vilka som är mer framåt respektive 
tillbakadragna.  
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En aspekt som författarna fick vidta under hela studien var att de båda hade gjort sin 
verksamhetsförlagda utbildning på en ortopedisk slutenvårdsavdelning, och var därför 
bekanta med några av deltagarna samt verksamheten i sig. Detta är en svaghet i studien vilket 
författarna hade i åtanke och strävade därför efter att vara objektiva och inte låta tidigare 
kunskap påverka studien i sig, då det skulle kunna avskärma författarna från värdefull 
data.  Malterud (2014) menar dock att förförståelsen är viktigt då den ger författarna en 
motivation att påbörja studien. Författarna valde även att inte agera moderator på den klinik 
som dem hade gjort sin verksamhetsförlagda utbildning. Enligt Ivanoff (2011) är det av 
betydelse att bejaka moderatorns erfarenheter och roll för att skapa icke-dömande och 
tillåtande miljö när underlaget till studien samlas in.  
 
Fokusgruppintervjuerna genomfördes genom inspelning via ljudupptagning. Enligt Justesen 
& Mik-Meyer (2011) utmynnar fokusgruppintervjuer ofta i en väldigt omfångsrikt material 
som gör det svårt bevara och analysera utan att en inspelning har skett. Att spela in 
fokusgruppsintervjuerna upplevdes inte påverka deltagarna på ett negativt sätt. Materialet 
analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman & Graneheim (2012), då 
den upplevdes lämpa sig bäst för studien. Genom innehållsanalysen kunde det dras slutsatser 
om likheter och olikheter i den insamlande datan (Lundman & Graneheim, 2012). 
Analysprocessen handlar om att göra jämförelser, finna mönster och kontrastrera olika data 
mot varandra. Det handlar även om att lyfta förståelsen för ämnet. En av utmaningarna av att 
använda fokusgrupper som metod är att datan som samlas in ofta är mycket rik och på så sätt 
analyseras från många olika perspektiv (Wibeck, 2010). Genom att bearbeta data genom en 
innehållsanalys upplevde författarna att detta gjorde det möjligt att reflektera över innehållet 
på ett nytt sätt, att de olika stegen i analysprocessen utgjorde en rik grund för resultatet. Detta 
upplevdes lyfta förståelsen och innebörden för studiens resultat. 
 
Resultatdiskussion 	  
Bedömningsinstrument – positivt och negativt om den kliniska användningen 
 
Resultatet visade att deltagarna framförallt använde sig av ADL-taxonomin och att denna 
bedömning stod som grund för patienternas aktivitetsförmåga. Samtliga deltagarna ansåg att 
ADL-taxonomin mötte klinikens krav vilket kan vara en av förklaringarna till varför inga 
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andra bedömningsinstrument användes på avdelningarna. Samtidigt var deltagarna frågande 
till vad som bör vara rätt fokus på en akutklinik som gör att de ställs mellan sin roll som 
arbetsterapeut och relationen till kliniken. Robertson & Blaga (2013) menar att den akuta 
sjukvården utgör en utmaning för arbetsterapeuters arbete på kliniken, på grund av dess fokus 
på det akuta, med tidsbrist och snabba vårdtider. De menar att effektiva 
bedömningsinstrument är av vikt på den akuta kliniken då de jobbar efter en tät tidsram.  De 
menar även att bra bedömningsinstrument som är säkra och utgår från ett klientcentrerat 
arbete är viktigt för arbetsterapeutens arbete. 
 
Utifrån litteraturen framkommer det att det finns fler bedömningsinstrument för att bedöma 
patienters aktivitetsförmåga såsom Assessment of motor and process skills [AMPS] (Sirkka & 
Frohm, 2013), vilket enligt deltagarna inte användes på klinikerna. Under projektet gång har 
vi ständigt ställt oss frågan; Vad är det som gör att litteraturen skiljer sig så från verkligheten? 
En faktor som är viktig att ta hänsyn till är tiden, och i resultatet framkom det att de upplever 
tidsbrist. Är det realistiskt att genomföra AMPS bedömningar på en akut avdelning och vad är 
möjligt i förhållande till tiden? Det faktum att deltagarna uttryckte att ADL-taxonomin var ett 
bra instrument på avdelningarna som upplevdes möta klinikens krav. De upplevde att ADL-
taxonomin var ett bra instrument för att bedöma patienters P-ADL och att detta var en 
efterfrågad information i överrapportering av patienter vid vårdplaneringar. På en 
akutavdelning är tiden en viktig faktor och det är av vikt att patienterna vårdplanernas för en 
säker och snabb hemgång, detta är en huvudåtgärd för arbetsterapeuter på ortopedisk 
akutavdelning. 
 
I resultatet uttrycktes behovet av utveckling av bedömningsinstrument för att nå en förbättring 
av arbetet på avdelningarna. Detta uttrycktes vara möjligt genom att utveckla ADL-taxonomin 
eller genom att ge valmöjligheter till vilket bedömningsinstrument som är lämpligast vilket 
kan öppna upp dörrar för professionen på den ortopediska kliniken. Detta tror vi kan resultera 
i att förståelsen och kunskapen kring professionen ökar och att skapa ett mer klientcentrerat 
arbete. I ett klientcentrerat arbetssätt är det av vikt att arbetsterapeuten väljer den typ av 
bedömningsinstrument som möjliggör för patienten att vara delaktig i processen samt sätter 
patienten i fokus (Kielhofner & Forsyth, 2012). Enligt Law, Baum & Dunn (2005) ska 
bedömningsinstrument som används vara evidensbaserade och de ska vara påvisat att 
instrumentet ger effektiva metoder vid bedömning och åtgärder. Maclean, Levy, Hunter, 
Malcolmson och Locke (2012) visade i en studie att det är en utmaning att bedriva 
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klientcentrerad praxis på en akutavdelning, vilket medför att det blir en klyfta mellan 
aktivitetsbaserad teori och praktik. Maclean, Levy, Hunter, Malcolmson och Locke fann 
också att PEO-modellen kan vara ett meningsfullt ramverk, som skulle kunna främja 
arbetsterapeuten i arbetet tillsammans med patienten på en akutavdelning. PEO-modellen 
belyser aktivitetsutförande på ett sätt som skulle kunna vara till en fördel. Den skulle även 
kunna bidra till att arbetsterapeuterna skulle kunna uttrycka sin praxis ytterligare och då får en 
större övertygelse över deras värde. 
 
Relationen mellan kliniken och arbetsterapeuten 
 
I resultatet framkom det att tidsaspekten var en viktig faktor i arbetet på avdelningarna 
gällande bedömningar, åtgärder och patientkontakt. Upplevelsen av tidsbrist kan resultera i att 
patientens mest primära behov högprioriterats i rehabiliteringen. Vilket skulle kunna resultera 
i att tiden för behandling minskar samt att det blir brist på aktivitetsträning. Tiden är en 
förutsättning som möjliggör en säker hemgång för patienterna. I en studie av McKinnon 
(2000) påvisas att en god interaktion mellan arbetsterapeuten och patienten genom 
kommunikation samt interventioner som möter individuella behov gör skillnad i 
rehabiliteringen. 
 
Tidsbristen kan ha att göra med en minskning av antalet vårddagar samt stort fokus på 
vårdplaneringarna, att få patienterna snabbt utskrivna. Den akut ortopediska 
slutenvårdskliniken har successivt utvecklat snabbare operationsmetoder, vilket har resulterat 
i att det har skett en betydande minskning i antal vårddagar på sjukhuset (Riskhöft, 
2012).  Antal vårddagar har troligtvis en stor inverkan på arbetsterapeuternas arbete med 
patienterna då fokus läggs vid de mest akuta behoven. Att antalet vårddagar påverkar 
arbetsterapeuten menar vi kan resultera i att arbetsterapeuternas huvudsakliga arbetsuppgifter 
på avdelningarna hamnar i bakgrunden och endast de primära behoven prioriteras i arbetet. 
Faktum är att befolkningen idag blir äldre och äldre och därmed kommer även de 
åldersrelaterade skadorna och sjukdomarna att öka vilket sätter större press på landsting och 
kommun. Över hela världen förväntas andelen äldre över 60 år växa med 223% mellan år 
1970 till 2025. Rehabiliteringen av ortopedpatienter kommer därmed bli allt viktigare. Den 
ökade livslängden behöver därför följas av en fortsatt möjlighet till ökad delaktighet, hälsa 
samt säkerhet. I takt med att befolkningen blir äldre är deras livskvalité mycket beroende av 
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deras grad av självständighet (WHO, 2002). En frågeställning som har diskuterats är om 
framtidens äldre kommer nöja sig med en P-ADL bedömning gällande grundläggande 
personlig vård såsom på/avklädning, äta, dricka och sköta sin personliga hygien? Eller 
kommer mer krav ställas på bedömning av instrumentella aktiviteter på den akuta kliniken 
såsom att kunna göra inköp, städa och laga mat? 
 
Vårdplaneringar är en stor del av arbetsterapeuternas arbete på de ortopediska avdelningarna 
och bedömningsinstrument är baserade som underlag till vårdplaneringar i överrapportering 
av patientens aktivitetsstatus. Detta gör att det är viktigt för arbetsterapeutens arbete, att ha 
tillgång till bra och tillförlitliga bedömningsinstrument i genomförandet av vårdplaneringar. 
Antal vårddagar har minskat och enligt deltagare blir pressen på dem större då dem tvingas 
till en kort bedömning för att sedan planera patientens hemgång vid samordnad vårdplanering 
(SVPL). I överrapporteringen vid samordnad vårdplanering i samverkan mellan kommun och 
region (SVPL) framkom det även av resultatet att arbetsterapeuterna har hela ansvaret eller en 
stor del av ansvaret inför detta, beroende på klinik. Detta skapade ett stort ansvar för 
arbetsterapeuterna som ska överrapportera, inte bara sitt eget arbete med patienten utan även 
övriga professioners. Enligt socialstyrelsens lag (SOSFS 2005:27) ska nämligen personal från 
berörda enheter medverka under vårdplaneringen som har kompetens och kunskap för att 
tillgodose patientens behov inför hemgång. Detta överensstämmer inte med verkligheten på 
kliniken då behövande professioner inte närvarar av okänd anledning. I resultatet framkom 
det att deltagarna upplevde brist på medicinsk kunskap vilket kan leda till feltolkningar av 
medicinering och att patienten inte får de bäst lämpade åtgärderna. 
 
Sjukvård och hälsopersonal ska enligt hälso- sjukvårdslagen [HSL] (SFS 1982:763) ge en god 
vård på lika villkor för alla samt att tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i 
vården. Enligt patientsäkerhetslagens (2010:659) allmänna skyldigheter, ska hälso- och 
sjukvårdspersonal utföra sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet i syfte 
att patienten ska få sakkunnig hälso och sjukvård (Sveriges riksdag, n.d). Törnquist och Sonn 
(2014) stödjer validiteten för ADL-taxonomin och menar att ADL- taxonomin är kliniskt 
användbar i syfte att klargöra patienters aktivitetsförmåga samt att ADL-taxonomin kan 
användas som ett gemensamt språk i teamet på kliniker. På en ortopedisk avdelning är målet 
att patienten ska bli så självständig som möjligt inför hemgång, detta kan göras genom träning 
i olika delar av ADL enligt Sirkka & Frohm (2013). Målet ska vara att träna patienten i olika 
delar av ADL men enligt deltagarna är detta något som ofta inte hinns med, den 
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huvudsakligen anledningen till detta anses vara tidsbrist. På avdelningarna läggs stort fokus 
vid att genomföra bedömningar. I resultatet uttrycks en vilja och önskan till att genomföra 
mer aktivitetsträning med patienterna, ett behov man anser finns. Nu får förhoppningsvis 
kommunen tid vid vilket kan innebära mer hjälp i hemmet då patienten inte är 
färdigbehandlad. I en studie av Cudyk, Jutai, Petrella Speechley (2009) styrks det att 
arbetsterapeutisk aktivitetsträning i det akuta stadiet ger en bättre och säkrare hemgång. 
Hagsten, Svensson & Gardulf (2006) menar även det faktum att aktivitetsträning av ADL-
förmågan har visat sig ge positiv effekt av patientens förmåga till självständighet vid 
hemgång.  Arbetsterapeuten har förmågan att lära ut strategier för att hantera de dagliga livets 
aktiviteteter, oavsett skada eller sjukdom i syfte att minska risken för skada eller 
återinsjuknande  (Robert & Robinson, 2014). Arbetsterapeuten har en viktig roll i teamet på 
akut kliniker för att identifiera problematik som uppstått efter en skada och har en viktig roll i 
att det sker en säker och målinriktad rehabilitering för patienten (Morawski, Pitbladdo, 
Bianchi, Lieberman, Novic & Bobrove, 1996).  För att göra detta behöver arbetsterapeuten 
bedömningsinstrument som är tillförlitliga och testade för validitet och reliabilitet. Enligt 
Robert & Robinson (2014) är det nödvändigt att det sker en utveckling kring forskning för att 
visa på nyttan av arbetsterapi som kan öka förståelsen samt effektiviteten och hälsa som 
arbetsterapi kan bidra med. 
 
 
I Sverige är sjukdomar i rörelseorganen den vanligaste orsaken till att långtidssjukskrivning, 
nedsättning av aktivitetsförmåga samt sjukersättning. Av all sjukfrånvaro och ohälsa är en 
tredjedel enbart beroende på sjukdomar i rörelseorganen (Sveriges Kommuner och Landsting 
& Socialstyrelsen, 2012). I takt med detta och att befolkningen blir äldre kommer även de 
ortopediska sjukdomarna att öka vilket leder till en markant ökning av kostnaderna för 
samhället. Om man ser till denna ökning kommer möjligheter för arbetsterapeutiska 
interventioner att öka inom både landsting och kommun vilket är en vinst för professionen. 
Genom att starta arbetsterapeutiska åtgärder i form av aktivitetsträning tidigt i behandlingen 
ger det patienten en säkrare hemgång med ökad självständighet. Arbetsterapeutiska insatser 
bidrar även till att bibehålla eller förbättra patientens förmåga till självständighet i de 
vardagliga aktiviteterna med ökad livskvalitet (Martin-Martin, Valenza-Demet, Jimenez-
Moleon, Cabrera-Martos, Revelles-Moyano & Valenza, 2013). Forskning visar bland annat 
att arbetsterapeutiska insatser kan bidra till minskade kostnader för landsting och kommun 
samt minskat beroende av hälso och sjukvården (Zingmark, 2015; Rexe, McGibbon, Lammi 
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& Zweck, 2012). Detta påvisar även nyttan av arbetsterapi inom akut ortopedisk 
slutenvårdsenhet med fokus på rätt fördelning av arbetsuppgifter. 
 
Konklusion 
 
Med denna studie har vi studerat ett område som är angeläget och där det saknas aktuell 
forskning. I resultatet fann vi att deltagarna upplevde sig begränsande i rollen som 
arbetsterapeut. Samtidigt var deltagarna frågande till vad som bör vara rätt fokus på en 
akutklinik viket gjorde att de ställdes mellan sin roll som arbetsterapeut och relationen till 
kliniken. Det framkom även att bedömningsinstrumentet ADL-taxonomin stod som grund i 
bedömning av patienternas aktivitetsförmåga på avdelningarna. 
 
Befolkningen idag blir äldre och i takt med detta kommer rehabilitering av ortopedpatienter 
därmed att bli allt viktigare. Att välja tillförlitliga bedömningsinstrument för val av lämplig 
arbetsterapeutisk åtgärd är en av de viktigaste aspekterna i rehabilitering av ortopedpatienter 
för att få en bild av deras aktivitetsförmåga. Det är därför av värde att liknade studier görs för 
att få en större bild av vad arbetsterapeuterna har för erfarenheter av bedömningsinstrument 
inom studiens område. Vidare behövs ytterligare forskning som belyser nyttan av 
arbetsterapeutiska insatser, samt vikten av uppdaterade och tillförlitliga 
bedömningsinstrument på de akuta ortopediska slutenvårdsavdelningarna. 
 
 
 
 
 
 
	   28	  
Referenser 
 
Akademiska Sjukhuset. (1998). Metodbok i arbetsterapi för ortopedi. Uppsala: 
Arbetsterapiavdelningen, Akademiska sjukhuset. 
 
Albrecht,T, Johnson, G & Walther, J. (1993). Understanding Communication Process in 
Focus Groups. In D. Morgan (Ed.), Successful Focus Groups. Advancing the State of the art 
(pp. 51-65). Newbury Park: Sage. 
 
Chudyk, A., Jutai, J., Petrella, R., & Speechley, M. (2009). Systematic Review of Hip 
Fracture Rehabilitation Practices in the Elderly. Archives Of Physical Medicine And 
Rehabilitation, 90(2), 246-262.   
Codex: regler och riktlinjer för forskning. (2015). Informerat samtycke . Hämtad Mars, 30, 
2015 från http://codex.vr.se/manniska2.shtml 
Fisher, A.G., & Nyman, A. (2007). OTIPM: en modell för ett professionellt resonemang som 
främjar bästa praxis i arbetsterapi. Nacka: Förbundet Sveriges arbetsterapeuter. 
Hagsten, B., Svensson, O & Gardulf, A. (2006). Health-related quality of life and self-
reported ability concerning ADL and IADL after hip fracture - A randomized trial. Acta 
Orthopaedica, 77, (1), 114-119. 
 
Halkier, B. (2008). Fokusgrupper. Malmö: Liber 
 
Hinojossa, J., Kramer, P., Royeen, C-B. & Luebben, A-J. (2003). Core Concept of 
Occupation. I  P, Kramer., J, Hinojosa. & C-B, Royeen.  Perspectives in human occupation: 
participation in life. Philadelphia, Pa.: Lippincott Williams & Wilkins. 
 
 
Hommel, A., Bjorkelund, K-B., Thorngren, K-G & Ulander K. (2008). Differences in 
complications and length of stay between patients with a hip fractuce treated in a orthopaedic 
	   29	  
department and patients treated in other hospital departments. Journal of Orthopaedic 
Nursing, 12, (1),13-25. 
 
Ivanoff, D.S. (2011). Fokusgruppsdiskussioner. I G. Ahrne & P. Svensson (Red.), Handbok i 
Kvalitativa metoder (s.71-82). Malmö: Liber. 
 
Jette, D-U., Warren, L & Wirtalla, C. (2005). The relation between therapy intensity and 
outcomes rehabilitation in skilled nursing facilities. Achives of Physical Medicine & 
Rehabilitation. 83,(3),373-9. 
 
Justesen, L. & Mik-Meyer, N. (2011). Kvalitativa metoder från vetenskapsteori till praktik. 
Lund: Studentlitteratur.  
 
Kielhofner, G., & Forsyth, K. (2012). Bedömningsinstrument: Att välja och använda 
strukturerade och ostrukturerade metoder för att samla information. I G. Kielhofner, Model of 
human occupation: teori och tillämpning (s.155). Lund: Studentlitteratur. 
 
Kielhofner, G. (2012). Grundläggande begrepp för människans aktivitet. I G. Kielhofner, 
Model of human occupation: teori och tillämpning (s. 15-25). Lund: Studentlitteratur. 
 
Kjellström, S. (2012). Forskningsetik. I M. Henricsson (Red), Vetenskaplig teori och metod: 
Från idé till examination inom omvårdnad (s.70-92). Lund: Studentlitteratur. 
Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik för studenter inom 
hälso-vårdvetenskap. Stockholm: Natur och kultur.   
 
Kvale, S., & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun (2. uppl.) Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Law, M., Baum, C., & Dunn, W. (2005). Measuring Occupational Performance – Supporting 
Best Practice in Occupational Therapy. USA: SLACK Incorporated, Thorofare 
 
	   30	  
Law, M., Cooper, B., Strong, S., Stewart, D., Rigby, P. & Letts, L. (1996). The person-
environment-occupation model: A transactive approach to occupational performance. 
Canadian Journal of Occupational Therapy, 63, 9-23. 
 
Lindgren, U., & Svensson O. (2007). Ortopedi (3 uppl.) Stockholm: Liber. 
 
Lundman, B., & Graneheim, U. (2012). Kvalitativ innehållsanalys. I M. Granskär & B. 
Höglund-Nielsen (red), Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och Sjukvård (s.187-202). 
Lund: Studentlitteratur. 
 
Maclean, F., Levy-Carin, G., Hunter, H., Malcolmson, L & Locke, E. (2012). The usefulness 
of the Person-Environment-Occupation Model in a acute physical health care setting. British 
Journal of Occupational Therapy, 75 (12): 555-62. 
 
Martin-Martin, L., Valenza-Demet, G., Jimenez-Moleon, J., Cabrera-Martos, I., Revelles- 
Moyano, F., & Valenza, M. (2013). Effect of occupational therapy on functional and 
emotional outcomes after hip fracture treatment: a randomized controlled trial. Clinical 
Rehabilitation, 28, (6), 541-551. 
 
Malterud, K. (2014). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning - en introduktion (3 uppl). 
Studentlitteratur: Lund. 
 
McKinnon, A. (2000). Client values and satisfaction with occupational therapy. Scandinavian 
Journal Of Occupational Therapy, 7(3), 99-106. 
 
McQuaid, L., Cope, J & Fenech, A. (2014). Occpational therapy in orthopaedics: An 
alternative to hip precautions? International Journal of Therapy and Rehabilitaion, 21, (11), 
508-10. 
 
Morawski, D., Pitbladdo, K., Bianchi, E-M., Lieberman, S.L., Novic, J.P & Bobrove, H. 
(1996). Hip Fractures and Total Hip Replacement. L.W, Pedretti, Occupational Therapy: 
Practice Skills for Physical Dysfunction. (pp. 735-743). St. Louis, MO: Mosby. 
 
	   31	  
Morgan, D. (1998). The Focus Group Guidebook - The Focus Group Kit. Thousand Oaks: 
Sage, 
 
Pollock, N. (1993). Client-Centered Assessment. American Journal Of Occupational 
Therapy, 47(4), 298-301. 
 
Rexe, K., McGibbon, B., Lammi & Zweck, C. (2012). Occupational Therapy in Canada: 
Economic evidence of the benefits of occupational therapy. Canadian association of 
occupational therapist.  Hämtad Mars, 16, 2015 från 
http://www.caot.ca/Nick/CAOT%20Cost%20Effectiveness%20of%20Occupational%20Thera
py.pdf 
 
Rikshöft. (2012). Rikshöft: Årsrapport 2012 (ISBN 978-91-980722-1-1). Lund: Rikshöft. 
Hämtad mars, 10, 2014 från http://rikshoft.se/wp-content/uploads/2013/07/Årsrapport-
RIKSHÖFT-2012-.pdf 
 
Robertson, L., & Blaga, L. (2013). Occupational therapy assessments used in acute physical 
care settings. Scandinavian Journal Of Occupational Therapy, 20,(2), 127-135. 
 
Roberts, P., & Robinson, M. (2014). Occupational therapy's role in preventing acute 
readmissions. American Journal Of Occupational Therapy, 68,(3), 254-259. 
 
SFS 1982:763. Hälso- och sjukvårdslag. Hämtad 6 maj, 2015, från Riksdagen, 
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-
sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/ 
 
Sirkka, M., & Frohm, B. (2013). Arbetsterapi.  I A. Hommel & C. Bååth (Red). Ortopedisk 
vård och rehabilitering (s. 321-329). Lund: Studentlitteratur 
 
SOSFS 2005:27. Socialstyrelsens författningssamling: Om samverkan vid in- och utskrivning 
av patienter i sluten vård. Stockholm: Grafikerna Livréna. 
 
Sveriges Kommuner och Landsting & Socialstyrelsen. (2012). Öppna jämförelser av hälso- 
och sjukvårdens kvalitet och effektivitet: Jämförelser mellan landsting 2012. Stockholm: 
	   32	  
Sveriges kommuner och landsting. Från: 
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18842/2012-11-1.pdf 
Sveriges riksdag. (n.d). Patientsäkerhets lagen (2010:659). Hämtad Mars, 16, 2015 från 
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/ 
 
Sumsion, T. (1999). Overview of client-centred practice. I T, Sumsion (Red.). I Client-
centred practice in occupational therapy: a guide to implementation. Edinburgh: Churchill 
Livingstone 
 
Toner, J. (2007). Small is not too small:  Reflections Concerning the Validity of Very Small 
Focus Groups (VSFGs). Qualitative Social Work 8, 179-192. 
 
Tursunovic, M. (2002). Fokusgruppsintervjuer i teori och praktik. Sociologisk Forskning; Vol 
1, s. 62-89. 
 
Törnquist, K., & Sonn, U. (2001). ADL-taxonomi: en bedömning av aktivitetsförmåga. 
Nacka: Förbundet Sveriges arbetsterapeuter 
 
Törnquist, K., & Sonn, U. (2014). Towards an ADL taxonomy for occupational therapists. 
Scandinavian Journal Of Occupational Therapy, 2120-27. 
doi:10.3109/11038128.2014.952885 
 
Wibeck, V. (2012). Fokusgrupper. I . I Henricson, M. (Red.). Vetenskaplig teori och metod: 
Från idé till examinations inom omvårdnad. Lund: Studentlitteratur. 
Wibeck, V. (2010). Fokusgrupper. Om fokuserande gruppintervjuer som 
undersökningsmetod. Lund: Studentlitteratur 
World Health Organization, [WHO]. (2002). Active ageing: A policy framework. Hämtad 
Mars, 10, 2015 från http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf 
 
Zidén, L., & Hagsten, B. (2010). Rehabilitering efter höftfraktur. L E. Olsson, J. Karlsson & 
E. Waern, Höftfraktur hos äldre: Att bevara patientens förmåga (s.115-143). Stockholm: 
Liber AB. 
	   33	  
 
Zingmark, M. (2015). Occupation-focused and occupation-based interventions for 
community-dwelling older people: Intervention effects in relation to facets of occupational 
engagement and cost effectiveness. Umeå: Umeå Universitet.  	  
